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Objetivo:  Analizar  la  realización  de  interrupciones  voluntarias  del embarazo  (IVE)  en mujeres  que  ejercen
la prostitución  en  Almería  y su  relación  con  la  utilización  de  métodos  anticonceptivos.
Métodos: Estudio  transversal,  con 110  mujeres.  Se  realizó  un  análisis  bivariado  utilizando  el test  de  ji al
cuadrado  o  el test  de  Fisher  (nivel  de  signiﬁcación  <0,05),  y se  calculó  la  odds  ratio  con un  intervalo  de
conﬁanza  del  95%.
Resultados: Del  52,7%  de  mujeres  que  se habían  sometido  a alguna  IVE,  todas  utilizaban  preservativo  y
un  35,5%  además  otro  método  anticonceptivo.  No  se encontró  asociación  estadísticamente  signiﬁcativa
entre  presentar  rotura  del preservativo  y  realizar  alguna  IVE,  ni  con  la  utilización  de  otros  métodos
anticonceptivos.
Conclusiones:  Este  grupo  de  mujeres  presenta  un  alto  porcentaje  de  IVE,  a pesar  de  que  el uso  del  preser-
vativo  está  muy  extendido.  Sin  embargo,  se  ha  encontrado  un  alto  porcentaje  de  rotura  de  este  y un bajo
porcentaje  de  uso  de  píldora  poscoital  tras la  relación  de  riesgo.
© 2014  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Objective:  To  analyze  the  performance  of  induced  abortion  (IA)  in prostitutes  in  Almería  (Spain)  and  its
association  with  the use of contraceptive  methods.
Methods: A  cross-sectional  study  was  conducted  in 110 women.  A  bivariate  analyses  using either  the 2
test  or  Fisher’s  exact  test  was  carried  out (signiﬁcance  level  <0.05),  with  calculation  of odds  ratios  and
95%  conﬁdence  intervals.
Results:  A  total  of  52.7%  of  women  had  undergone  at least  one  IA. All  of  these  women  used  condoms  and
35.5%  of them  also  used  another  contraceptive  method.  No  statistically  signiﬁcant  association  was  found
between  condom  breakage  and  the  performance  of  IA or  in the use of  other  contraceptive  methods.
Conclusions:  A  high  percentage  of  this  group  of  women  had  undergone  IA, despite  widespread  condom
use.  However,  there  was  a high  percentage  of condom  breakage  and  a  low  percentage  of  use of emergency
contraceptive  pills after risky sexual  relationships.
©  2014  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  All rights  reserved.ntroducción
La interrupción voluntaria del embarazo (IVE) es un tema rele-
ante en salud pública. Actualmente, en la población general, las
ujeres que realizan IVE corresponden en su mayoría a jóvenes,
olteras, extranjeras, con un hijo y nivel de estudios secunda-
ios; casi la mitad admiten utilizar preservativo u otro método
nticonceptivo1,2.
∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: chussa02@hotmail.com (M.J. Cabrerizo Egea).
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.10.003
213-9111/© 2014 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reserEstudios realizados con mujeres que ejercen la prostitución, de
ámbito tanto internacional como nacional, reﬂejan altos porcen-
tajes de IVE3–6. Con respecto al uso de métodos anticonceptivos,
un estudio en Asturias observa un uso extendido del preserva-
tivo; no obstante, se detecta un gran número de roturas y un
porcentaje muy  bajo de empleo de métodos eﬁcaces para evitar
embarazos6.
En este sentido, estudiar el uso del preservativo y de otros
métodos anticonceptivos en mujeres que ejercen la prostitución
es importante, ya que existe evidencia de que no usar métodos
anticonceptivos eﬁcaces y tener relaciones sexuales sin protección
están relacionados con un aumento de la incidencia de embarazos,
no deseados en este caso, y en consecuencia de IVE7.
vados.
2 Gac Sanit. 2015;29(3):205–208
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Tabla 1
Descripción de las mujeres según si se han sometido o no a interrupción voluntaria
del embarazo
IVE Total
Sí, n (%) No, n (%) N (%)
58 (52,7) 52 (47,3) 110 (100)
Edad (an˜os)
≤25 26 (44,8) 11 (21,2) 37 (33,6)
26-35 19 (32,8) 24 (46,2) 43 (39,1)
36-45 11 (19,0) 11 (21,2) 22 (20,0)
46-55 2 (3,4) 4 (7,7) 6 (5,5)
>55 0 2 (3,8) 2 (1,8)
Lugar de origen
Europa del Este 29 (50,0) 20 (38,5) 49 (44,5)
Latinoamérica 14 (24,1) 22 (42,3) 36 (32,7)
África 9 (15,5) 2 (3,8) 11 (10,0)
Espan˜a 6 (10,4) 5 (9,6) 11 (10,0)
Asia 0 3 (5,8) 3 (2,8)
Nivel de estudios
Primarios incompletos 5 (8,6) 10 (19,2) 15 (13,6)
Primarios completos 23 (39,7) 18 (34,6) 41 (37,2)
Secundarios 23 (39,7) 18 (34,6) 41 (37,2)
Universitarios 7 (12,0) 6 (11,5) 13 (12,0)
Tiempo ejerciendo la prostitución (an˜os)
≤1 15 (25,9) 23 (44,2) 38 (34,5)
2-6 31 (53,4) 17 (32,7) 48 (43,6)
7-11 9 (15,5) 9 (17,3) 18 (16,3)
12-15 3 (5,2) 1 (1,9) 4 (3,6)
>16 0 2 (3,8) 2 (2,0)
Historia reproductiva
Sólo IVE 26 (44,8) – 26 (23,6)
Gestación a término 19 (32,8) 16 (30,7) 35 (31,8)
AE  3 (5,2) 9 (17,3) 12 (11,0)
Gestación a término + AE 10 (17,2) 14 (25,0) 24 (21,8)
No gestación – 13 (25,0) 13 (11,8)
Hijos
Sí  29 (50,0) 30 (57,7) 59 (53,6)
No 29 (50,0) 22 (42,3) 51 (46,4)
Uso siempre de preservativo en relaciones vaginales
Sí 58 (100) 51 (98,0) 109 (99,0)
No  0 1 (2,0) 1 (1,0)
Uso de otros métodos anticonceptivos
Sí 21 (36,2) 18 (34,6) 39 (35,5)
Anovulatorio oral 15 (71,4) 9 (50) 24 (61,5)
Anovulatorio subcutáneo 1 (4,8) 0 1 (2,6)
Ligadura de trompas 2 (9,5) 2 (11,1) 4 (10,3)
Espermicida 3 (14,3) 7 (38,9) 10 (25,6)
No 37 (63,8) 34 (65,4) 71 (64,5)
IVE: interrupción voluntaria del embarazo; AE: aborto espontáneo.
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El objetivo de este estudio es analizar la realización de IVE en
ujeres que ejercen la prostitución en Almería, y su relación con la
tilización de métodos anticonceptivos.
étodos
Estudio transversal sobre una muestra de 110 prostitutas de
lmería ciudad y pueblos limítrofes (2010-2013). Se realizó un
uestreo de conveniencia, dado que no existía marco muestral
decuado para seleccionar a estas mujeres, utilizando un muestreo
irigido a la población diana combinado con el de bola de nieve8,
in remuneración económica a las entrevistadas.
Se estudiaron las variables edad, tipo de población, lugar de ori-
en, historial reproductivo, tiempo en el ejercicio de la prostitución,
ener hijos, nivel de estudios y uso de métodos anticonceptivos,
ediante cuestionarios realizados ad hoc (ver Anexo en la versión
nline de este artículo).
La captación de las participantes y la recogida de información se
levaron a cabo contactando con asociaciones que trabajan con per-
onas que ejercen la prostitución, que además facilitaron sus sedes
ara realizar las encuestas. Se explicaba a la mujer en qué consis-
ía el estudio, con hoja informativa y consentimiento informado,
 no se necesitó traducción. Hubo diﬁcultad con su disponibilidad
oraria. Se han respetado los principios fundamentales de bioética.
Se realizó un análisis univariado, con cálculo de porcentajes para
as variables cualitativas, y medias, desviaciones típicas y rangos
ara las cuantitativas. Asimismo, se aplicaron la prueba de ji al
uadrado y el test exacto de Fisher para estudiar la relación entre
ariables cualitativas en tablas dos por dos. Como medida de asocia-
ión se estimó la odds ratio, considerando un nivel de signiﬁcación
el 5% para los tests de hipótesis y un 95% para los intervalos de
onﬁanza.
esultados
Se estudiaron 110 mujeres, un 44,5% de ellas procedentes de
uropa del Este (tabla 1). Sus edades oscilaron entre 18 y 60 an˜os,
on una media de 31,19 an˜os y una desviación estándar de 8,85.
Respecto al historial reproductivo, un 11,8% no había tenido nin-
una gestación, un 52,7% se había sometido al menos a una IVE y
n 32,8% tuvo al menos un aborto espontáneo. El 53,6% tenía algún
ijo, y 81 mujeres (73,6%) había tenido algún tipo de aborto, ya
uera IVE o espontáneo (tabla 1).En cuanto a métodos anticonceptivos, un 99% utilizaba siempre
l preservativo en las relaciones vaginales y un 35,5% otros métodos
tabla 1). El 59% había sufrido rotura del preservativo alguna vez, y
e estas, el 38,5% tomó la píldora poscoital (tabla 2).
abla 2
nálisis de la inﬂuencia de algunos factores sobre la realización de interrupción voluntaria del embarazo (N = 110)
Sí IVE sí n (%) No IVE n (%) p OR (IC95%) Total n (%)
Rotura del preservativo
Sí 39 (60,0) 26 (40,0) 0,066 2,053 (0,948-4,443) 65 (59,0)
No  19 (42,2) 26 (57,8) 45 (41,0)
Toma  de píldora poscoital
Sí 15 (60,0) 10 (40,0) 1 1 (0,361-2,773) 25 (38,5)
No  24 (60,0) 16 (40,0) 40 (61,5)
Tipo  de población
Inmigrante 52 (52,5) 47 (47,5) 0,899 0,922 (0,264-3,220) 99 (90,0)
Autóctona 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (10,0)
Otros  métodos anticonceptivos
Sí 21 (36,2) 18 (34,6) 0,863 1,072 (0,492-2,320) 39 (35,5)
No  37 (63,8) 34 (65,4) 71 (64,5)
VE: interrupción voluntaria del embarazo; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%.
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Respecto al perﬁl de las mujeres que realizaron IVE, las menores
e 26 an˜os (44,8%) y las de Europa del Este (50%) abortaron más,
sí como aquellas con un nivel de estudios primarios completos o
ecundarios (39,7%). Un 22,4% tuvo además algún aborto espontá-
eo y un 50% tenía algún hijo. Todas utilizaban preservativo y un
6,2%, además, otro método anticonceptivo (tabla 1).
En el análisis bivariado no se encontró asociación estadís-
icamente signiﬁcativa entre presentar rotura del preservativo
 realizar alguna IVE (p = 0,06). Tampoco se encontró relación
ntre la toma de píldora poscoital y la presencia de IVE, no
e halló asociación estadísticamente signiﬁcativa entre población
nmigrante y autóctona, ni entre el uso o no de otros métodos
nticonceptivos, y haber realizado IVE (tabla 2).
iscusión
El porcentaje de mujeres que se sometieron a alguna IVE fue alto,
l igual que en otros muchos estudios fuera de Espan˜a3–5. Son más
ajas las cifras halladas en Asturias, un 37,6%, aunque se justiﬁcaban
or un posible «sesgo de clasiﬁcación»9. Cifras aún más  bajas se han
ncontrado en lugares como Laos, Camboya y Uzbequistán10–12.
lama la atención que, en nuestro estudio, el porcentaje es todavía
ás  alto si se consideran aquellas mujeres que han manifestado
lgún aborto espontáneo, sin IVE. No obstante, no se ha profundi-
ado sobre las circunstancias en que se ha producido este hecho.
s de destacar que, en general, el uso del preservativo estaba muy
xtendido, al igual que en los estudios de Moscú y Uzbequistán4,10.
sto puede deberse al trabajo de las asociaciones que, a través del
onvenio ﬁrmado con la Consejería, suministran preservativos para
a prevención de infecciones de transmisión sexual.
La edad más  frecuente en el momento de la IVE es menor a la
escrita por Madeiro y Ruﬁno5 en Brasil.
El alto número de IVE observado podría deberse al elevado
orcentaje de roturas de preservativo y a la baja utilización de píl-
ora poscoital, teniendo en cuenta, además, que no hay diferencias
n la utilización de otros métodos anticonceptivos. En el estudio
ealizado en Laos y Camboya se describían un 32% y un 37%, res-
ectivamente, de roturas11, mientras que el trabajo de Asturias6
ostraba datos parecidos a los del presente estudio. Nos interesó
nalizar la inﬂuencia de la rotura como factor de riesgo para some-
erse a una IVE, y no pudo rechazarse que existiese relación entre
a IVE y la rotura del preservativo, si bien había indicios de signiﬁ-
ación.
Este estudio presenta algunas limitaciones. Desconocemos si se
ealizó más  de una IVE y si fue durante el ejercicio de la prostitu-
ión o antes. Tampoco se analizó si las mujeres que no tomaron la
íldora poscoital realizaban otras acciones para disminuir el riesgo
e embarazo, ni qué porcentaje de ellas quedó embarazada o cuán-
as se sometieron a una IVE en ese caso. Además, la muestra es
equen˜a, lo que podría inﬂuir en no encontrar signiﬁcación estadís-
ica al analizar medidas de asociación. Teniendo en cuenta algunas
e las diﬁcultades halladas, podría ser recomendable realizar estu-
ios cualitativos para un mejor conocimiento y abordaje en este
rupo de población.
Podría decirse que el colectivo de mujeres que ejercen la prosti-
ución, a pesar de beneﬁciarse de intervenciones preventivas para
as enfermedades de transmisión sexual y el virus de la inmu-
odeﬁciencia humana, necesita servicios más  amplios de salud
eproductiva7, ya que este tipo de asistencia está reconocida como
ntervención efectiva en salud pública y puede ayudar a reducir el
úmero de IVE13.
En conclusión, este grupo de mujeres presenta un alto por-
entaje de IVE, a pesar de que el uso del preservativo está muy
xtendido. Sin embargo, se ha encontrado un alto porcentaje de
otura del preservativo y un bajo porcentaje de uso de la píldora
oscoital tras una relación de riesgo.nit. 2015;29(3):205–208 207
¿Qué se sabe sobre el tema?
Estudiar el uso del preservativo y otros métodos anticon-
ceptivos en mujeres que ejercen la prostitución es importante,
ya que existe evidencia de que no usar métodos anticoncep-
tivos eﬁcaces y tener alguna relación sexual sin protección se
relacionan con un aumento de la incidencia de embarazos, no
deseados en este caso, y en consecuencia de interrupciones
voluntarias del embarazo.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Se ha observado un alto porcentaje de interrupciones
voluntarias del embarazo, un uso extendido del preservativo y
un alto número de roturas de este sin una actitud eﬁcaz pos-
terior para evitar el embarazo (píldora poscoital) en mujeres
que ejercen la prostitución en Almería. Estos hallazgos pare-
cen indicar la necesidad de mejorar la planiﬁcación familiar
entre estas mujeres, y si fuese posible, generalizar el uso de la
protección dual (preservativo y anticoncepción hormonal).
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